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Statiinit ovat olleet kliinisessä käytössä yli 30 
vuotta, ja ne ovat vahvasti näyttöön perustuvia 
valtimotautien ehkäisyssä. Silti statiinien väitet-
tyjen ja tutkimuksin osoitettujen haittojen välillä 
vallitsee poikkeuksellinen ristiriita. Etenkin ver-
kossa esiintyvää statiinikritiikkiä on verrattu 
roko tevastaisuuteen, ja monia yhteisiä piirteitä 
niillä onkin (1). 
Myös lääketieteen lehtiin hyväksytyssä kritii-
kissä on aika ajoin ylilyöntejä ja statiinien hait-
toihin on kirjattu kaikenlaista: dementiaa, 
kaihia, syöpää, immunologisia sairauksia ja hai-
man toimintahäiriöitä. Useimmiten väitteet pe-
rustuvat huonosti sekoittavia tekijöitä hallitse-
viin havainnointitutkimuksiin tai tapausselos-
tuksiin. Viimeksi mainitusta on Suomesta esi-
merkkinä pankreatiitti: se on saanut paljon nä-
kyvyyttä tiedotusvälineissä, mutta näyttöä yhtey-
destä ei ole uusimmassa katsauksessa (2).
Vanhojen potilaiden statiinihoitoon on epäil-
ty liittyvän monenlaisia haittoja, gerastenian 
 pahenemisesta toiminnanvajeiden kehittymi-
seen. Satunnaistetuista tutkimuksista tehdyt 
haitta-analyysit ovat olleet maltillisempia. Nii-
den mukaan osoitetut haitat liittyvät lihaksiin, 
diabetekseen ja mahdollisesti aivoverenvuo-
toon erityisen matalan kolesterolitason yhtey-
dessä (3). Ateroskleroottisen aivovaltimotaudin 
ehkäisystä saatava hyöty kylläkin ylittää statii-
nihoidon (tai matalan kolesterolitason) mah-
dollisen aivoverenvuotoriskiä lisäävän vaiku-
tuksen (3). 
Statiinihoitoon liittyvät lihashaitat ovat olleet 
tiedossa jo alusta lähtien, ja väittelyä onkin käyty 
 lähinnä niiden todellisesta yleisyydestä. Ainakin 
osassa tapauksista mukana on noseboilmiötä 
(tai ”drusebo” = lääkehoidon subjektiiviset ei-
farmakologiset vaikutukset), koska sokkoutetus-
sa asetelmassa oireita ei välttämättä esiinny (4). 
Myös statiinihoitoon liittyvä lisääntynyt diabe-
teksen puhkeamisen riski vaikuttaa todelliselta, 
joskin taustamekanismit lienevät monimuotoi-
sia ja voivat liittyä myös matalaan kolesterolita-
soon sinänsä (5). Ilmiö joka tapauksessa koros-
taa ruokavalion ja painonhallinnan tärkeää 
merkitystä myös statiinihoidossa oleville. Sel-
vää on, että statiinihoito parantaa diabetesta 
sairastavien ennustetta (3).
Vaikka meta-analyysit ovat toistuvasti viitan-
neet päinvastaiseen, statiinien on sitkeästi 
epäilty aiheuttavan kognition heikentymistä ja 
jopa dementiaa. Uusimman tiedon valossa sta-
tiinihoito jopa suojaa kognitiota (6), ainakin jos 
heikentyminen tapahtuu ateroskleroottisten 
aivo verenkiertohäiriöiden seurauksena, sillä ne 
vähenevät statiinihoidolla (3). 
Spesifisesti yli 80-vuotiaille aloitetusta statii-
nihoidosta ei ole satunnaistettua tutkimusta, 
mutta käyttö on joka tapauksessa yleistynyt 
myös vanhimmissa ikäluokissa. Satunnaistettu-
jen hoitotutkimusten yli 75-vuotiaiden alaryh-
mistä tehty analyysi osoittaa siitä olevan hyötyä 
ainakin sekundaaripreventiossa (7). Toisaalta 
on pelätty, että statiinihoito huonontaa vanho-
jen potilaiden elämänlaatua ja saattaa altistaa 
gerastenialle, etenkin jos lihashaittoja ilmaan-
tuu. Vakuuttavaa näyttöä tästä ei kuitenkaan 
ole, pikemminkin päinvastoin. 
Helsingin johtajatutkimuksen aineistosta 
tehdyt tuoreet analyysit viittaavat siihen, että 
huolimatta vanhojen statiininkäyttäjien käyttä-
jien monisairastavuudesta 7 vuoden kuoleman-
vaara ei ollut suurempi eikä gerastenian astees-
sakaan ollut ainakaan poikkileikkauksena eroja 
terveempiin ei-käyttäjiin verrattuna (8). Geriat-
rian kannalta mielenkiintoisia ovat havainnot 
ravitsemustilaa kuvastavan prealbumiinin 
 paremmasta eli suuremmasta pitoisuudesta 
 statiininkäyttäjillä (8). Statiinihoidon voi näin 
ollen spekuloida jopa ehkäisevän gerastenian 
kehittymistä; mekanismina voisivat olla edulli-
set ravitsemustilaa ylläpitävät ja verenkiertovai-
kutukset (9). ●
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